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1  JOHDANTO 
 
 
 
Opinnäytetyön aiheena on valkosolujen leimaaminen Teknetium-99m-radionuklidilla 
in-vitro-menetelmää käyttäen. Valkosolujen leimaus on osa tulehduspesäkkeiden gam-
makuvausprosessia. In-vitro-menetelmässä koe suoritetaan koeputkessa, lasimaljassa tai 
yleisesti elävän organismin tai solun ulkopuolella. Tässä opinnäytetyössä in-vitro-
menetelmää on valkosolujen erottelu potilaasta otetusta verinäytteestä ja eroteltujen 
valkosolujen leimaaminen 
99m
Tc-HM-PAO:lla (
99m
Tc-d,l-heksametyylipropyleeniamii-
nioksiimi). (Nienstedt & Salmi 1999, 224.)  
 
Valkosolujen leimaamista varten otetaan potilaalta verta, josta erotellaan valkosolut. 
Erottelun jälkeen valkosolut leimataan Teknetium-99m-radionuklidilla. Potilaan val-
kosolujen erottelu tehdään laminaarivirtauskaapissa ja sentrifuugissa. 
99m
Teknetiumin 
käsittely ennen leimausta tapahtuu radiofarmasiakaapissa. Leimausprosessissa tarvitaan 
kaksi työntekijää, joista toinen vastaa valkosolujen erottelusta ja leimauksesta laminaa-
rivirtauskaapissa ja toinen 
99m
Teknetiumin liittämisestä HM-PAO:iin radiofarmasiakaa-
pissa. Valkosolujen erottelun tapahduttua antaa 
99m
Tc-HM-PAO:n valmiiksi laittanut 
työntekijä sen valkosolujen erottelun tehneelle työntekijälle, joka liittää sen laminaari-
virtauskaapissa eroteltuihin valkosoluihin. Valkosolujen leimauduttua injisoidaan lei-
mautuneet valkosolut takaisin potilaan verenkiertoon. Koko leimausprosessin tulisi ta-
pahtua steriilisti, eikä potilaasta otettu veri saisi kontaminoitua eli siihen ei saisi mennä 
siihen kuulumattomia mikrobeja. (EANM-guideliness 2007; Lantto 2003, 572–583; 
Niensted, Rautiainen, Pernaa & Salmi 1999, 219, 273, 510; Vorne, Leikas, Lantto, 
Mokka & Sakki 1987, 883–889.)  
 
Valkosolujen leimaaminen on vaativa työprosessi, jossa on useita työvaiheita. Työsken-
telyssä tulee ottaa huomioon sitä säätelevät säteilynkäyttöä koskeva lainsäädäntö, mää-
räykset, asetukset ja säteilyturvallisuusohjeet, lääkkeiden valmistusta koskevat lait ja 
viralliset ohjeet sekä kansainväliset ohjeet.
 99m
Tc on radioaktiivinen aine ja säteilylähde, 
josta lähtevä säteily on ionisoivaa gammasäteilyä. 
99m
Tc-radionuklidia käsiteltäessä on 
huomioitava säteilyturvallisuusnäkökulma. Säteilysuojelu on osa työntekijän työsuoje-
lua. 
 
  
 
Tämän opinnäytetyön kehittämistehtävänä on tuottaa uusin tieto valkosolujen leimaami-
sesta Teknetium-99m-radionuklidilla in-vitro-menetelmää käyttäen. Uusin tieto saadaan 
kirjallisuuskatsauksen yhteenvetona. Kirjallisuuskatsauksessa käytetään tutkimustietoa 
vuosien 2000–2010 väliseltä ajalta. Uusin tieto tuotetaan Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan kliinisen fysiologian ja isotooppiyksikön henkilökunnan käyttöön.   
 
Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoutta eri ammattiryhmien välillä, mikä parantaisi 
valkosolujen leimausprosessin laatua ja työntekijöiden työturvallisuutta. Henkilökohtai-
set tavoitteet ovat syventää tietämystä valkosolujen leimausprosessista radionuklidilla, 
perehtyä teoriassa radioaktiivisen 
99m
teknetiumin käsittelyyn ja ominaisuuksiin, syven-
tää tietämystä valkosoluista ja niiden käyttäytymisestä tulehdusreaktiossa sekä oppia, 
kuinka valkosolut voidaan leimata aseptisesti oikein ja kuinka laadunvarmennus toteu-
tuu valkosolujen leimausprosessin eri vaiheissa. 
 
Opinnäytetyön yhteistyötahoina ovat Kuopion yliopistollisen sairaalan kuvantamiskes-
kuksen kliinisen fysiologian ja isotooppilääketieteen yksikön apulaisosastonhoitaja, 
laboratoriohoitaja ja röntgenhoitaja. Aihe tähän opinnäytetyöhön on saatu edellä maini-
tulta taholta. 
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2  VALKOSOLUT 
 
 
 
Veri koostuu verisoluista ja veriplasmasta. Verisolut jaetaan kolmeen ryhmään: pu-
nasolut (erytrosyytit), valkosolut (leukosyytit) ja verihiutaleet (trombosyytit). Kaikki 
niistä muodostuvat luuytimessä prosessissa, joka tunnetaan hematopoieesina. (Siitonen 
& Koistinen 2007, 16.) Valkosolut ovat tärkeässä asemassa elimistön puolustusjärjes-
telmässä. Ne huolehtivat elimistöön tunkeutuneiden tulehdusta aiheuttavien bakteerien, 
virusten, sienten ja loisten tuhoamisesta. Valkosolut jaetaan kolmeen eri solusarjaan sen 
mukaan, millaisista kantasoluista ne ovat muodostuneet. Solusarjoja ovat granulosyytti-
nen solusarja, makrofaaginen solusarja ja lymfaattinen solusarja. Jokaisella solusarjalla 
on oma erikoistehtävänsä elimistön puolustusjärjestelmässä. (Haug, Sand, Sjaastad & 
Toverud 1999, 310–315, 323–338.) 
  
Granulosyyttinen solusarja. Granulosyyttiseen solusarjaan kuuluvat neutrofiilit, eo-
sinofiilit ja basofiilit. Nämä ovat saman solun eri kypsyysasteita, neutrofiili on vähiten 
kypsynyt ja basofiili eniten kypsynyt. Granulosyyttien kypsyessä solun toiminta, eli 
aktiivinen liikkumiskyky sekä bakteerien fagosytoimis- eli solun syöntikyky ja tappo-
kyky kehittyvät. Luuytimessä granulosyyttejä on 25-kertainen määrä verrattuna veren-
kierrossa olevaan määrään. Tarvittaessa nämä luuytimessä varastossa olevat granu-
losyytit kykenevät vapautumaan verenkiertoon. Granulosyyttien kokonaiselinikä on 
seitsemän vuorokautta. (Rodak 2002, 75, 124–125; Törrönen, Hänninen, Länsimies & 
Penttilä 1992, 111.) 
 
Makrofaaginen solusarja. Makrofaagiseen solusarjaan kuuluvat monosyytit. Mo-
nosyytit kulkeutuvat verenkierron mukana noin puolitoista vuorokautta, jonka jälkeen 
ne kulkeutuvat kudoksiin. Kudoksissa monosyytit kypsyvät makrofageiksi. Kypsyes-
sään magrofageiksi monosyytit kasvattavat huomattavasti kokoa. Makrofagit ovat syö-
jäsoluja; ne syövät elimistöstä vieraita kappeleita, joita ovat muun muassa bakteerit. 
Makrofageja on 400 kertaa enemmän kuin veressä olevia monosyyttejä. Makrofagin 
elinikä on useita kuukausia. Monosyytit liikkuvat aktiivisesti, syövät kuolleita soluja ja 
tappavat bakteereita sekä osallistuvat immuunipuolustusjärjestelmään. (Niskanen 1996, 
13–22; Rodak 2002, 75, 130–131; Törrönen ym. 1992, 111.) 
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Lymfaattinen solusarja. Lymfaattiseen solusarjaan kuuluvat lymfosyytit. Lymfosyyt-
tejä ovat T-lymfosyytit ja B-lymfosyytit. T-lymfosyyttiset kantasolut kypsyvät kateen-
korvassa ja B-lymfosyyttiset kantasolut kypsyvät muualla imukudoksessa.  T-
lymfosyytit kypsyvät tappajasoluiksi, jotka vastaavat solusidonnaisesta immuniteetistä. 
T-lymfosyytit osallistuvat viivästyneisiin yliherkkyysreaktioihin, kasvainsolujen tu-
hoamiseen ja siirrännäisten hylkimiseen. B-lymfosyytit kypsyvät plasmasoluiksi ja al-
kavat muodostaa vasta-aineina toimivia proteiineja, joita ovat immunoglobuliinit. Im-
munoglobuliinit muodostuvat kahdesta raskasketjusta ja kahdesta kevytketjusta. Immu-
noglobuliinit jakaantuvat raskaiden ketjujen rakenteen perusteella ryhmiin IgG, IgS, 
IgM, IgD ja IgE. B-lymfosyytit vastaavat humoraalisesta immuniteetistä eli vasta-
ainevälitteisestä immuniteetista. Lymfosyyttien elinikä on muutamasta päivästä vuosiin, 
riippuen niiden tehtävästä. Veressä kiertävistä lymfosyyteistä noin kolmasosa on B-
lymfosyyttejä ja loput ovat T-lymfosyyttejä. (Niensted ym. 1999, 192, 435; Rodak 
2002, 75, 132–134; Törrönen ym. 1992, 111–112.) 
 
Tulehdusreaktio. Tulehdusreaktiolla tarkoitetaan elimistössä tapahtuvaa reaktioiden 
kulkua, kun jokin tekijä on aiheuttanut kudoksen vaurion. Tulehdusreaktio alkaa jo 
muutaman sekunnin kuluttua kudostuhon sattuessa. Tulehdusreaktiossa elimistö pyrkii 
poistamaan vaurion syyn sekä rajoittamaan vauriota ja poistamaan tuhoutuneelta kudos-
alueelta vaurioituneet solut. (Karttunen, Soini & Vuopala 2005, 178–181; Lantto 2003, 
572.)  
 
Akuutti tulehdus. Tulehdusreaktiot jaetaan kahteen pääluokkaan, joita ovat akuutti ja 
krooninen tulehdus. Akuutissa tulehduksessa kudosvauriosta johtuva tulehdusreaktio 
kehittyy välittömästi ja yleensä myös paranee nopeasti. Paraneminen akuutista tuleh-
duksesta voi kestää muutamasta minuutista korkeintaan muutamaan vuorokauteen. Ve-
renvirtauksen lisääntyminen ja pienten suonten permeabiliteetin eli läpäisevyyden kasvu 
tulehdusalueella mahdollistaa proteiinien ja veren solujen pääsyn ekstrasellulaaritilaan 
eli solun ulkoiseen tilaan. Lisäksi tulehdusreaktiossa stimuloituvat myös endoteelin eli 
verisuonten sisäpinnan peittävät solut ja valkosolujen adheesiomolekyylit, jotka ovat 
solupinnan molekyylejä. Nämä molekyylit sitovat solua toisiin soluihin tai sidekudok-
sen säikeisiin. Kudostuhoaluetta korjaavat veren solut kiinnittyvät aktivoituneisiin endo-
teelisoluihin. Tämän jälkeen ne kulkeutuvat biapedesin avulla tulehdusalueelle kemoatt-
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raktanttien vaikutuksesta. Kemoattraktantit aiheuttavat solujen liikkumisen jonkin ke-
miallisen aineen suurempaa pitoisuutta kohti. Kudostuhoaluetta korjaavia soluja ovat 
muun muassa valkosolut. (Becker 2000, 103–106; Karhumäki 2005, 34–36; Karttunen 
ym. 2005, 178–181; Lantto 2003, 572; Niensted ym. 1999, 5, 106, 115, 251, 435.) 
 
Krooninen tulehdus. Krooninen tulehdus kehittyy pitkän ajan kuluessa, yleensä usein 
toistuvien akuuttien tulehdusten perään. Krooninen tulehdus voi kehittyä myös suoraan 
krooniseksi tulehdukseksi ilman akuutteja tulehduksia.  Krooninen tulehdus voi kestää 
muutamista päivistä jopa useisiin vuosiin. Krooniseen tulehdukseen tarvitaan toistuvia, 
pitkäaikaisia tai pysyviä kudosvaurioita. Kudosvaurioita voi aiheuttaa jokin ulkopuolel-
ta tuleva vamma, kuten palo- tai paleltumisvammat tai mekaanisesti tapahtuva vamma. 
Lisäksi erilaiset bakteerit, virukset, sienet ja loiset voivat aiheuttaa infektioita ja infekti-
ot voivat aiheuttaa kudosvaurioita. Muun muassa sydäninfarktin yhteydessä voi syntyä 
sydänkudokseen kuolioalueita, myös erilaiset kemikaalit ja ionisoiva säteily voivat ai-
heuttaa kudosvaurioita. (Becker 2000, 103- 106; Karttunen, ym. 2005, 178–181; Lantto 
2003, 572.)  
 
Tulehdusreaktion ilmeneminen. Tulehdusreaktio voi ilmetä muun muassa märkänä, 
paiseena, empyeemana eli ontelomärkimänä, haavana ja onteloelinten seinämien pak-
suuntumisena. Kroonista tulehdusta ei useinkaan voi havaita paljain silmin, eikä tuleh-
dusaluetta yleensä voi tunnustelemalla paikallistaa. Tämän piirteen vuoksi tulehdus-
pesäkkeitä on joskus vaikea löytää elimistöstä ja sen vuoksi tarvitaan joissain epäselvis-
sä tapauksissa 
99m
Tc-radionuklidilla leimattuja valkosoluja tulehdus-pesäkkeiden etsi-
miseen. (Karttunen ym. 2005, 189,19; Niensted ym. 1999, 112.) 
 
Leimattujen valkosolujen käyttäytyminen. Leimatut valkosolut kulkeutuvat tuleh-
duspesäkkeisiin verenkierron mukana ja käyttäytyvät elimistössä kuten leimaamattomat 
valkosolut. Valkosolut vaeltavat infektio- ja tulehduspaikalle siellä syntyneiden kemo-
taktisten tekijöiden ja myös lisääntyneen verenkierron ja hiussuonten seinämien solujen 
supistumisen vaikutuksesta, joka mahdollistaa valkosolujen pääsyn alueelle. (Abdelha-
mid 2001, 29; Haug ym. 1999, 310—315.) Diagnostiikan kannalta olennaisia ovat vain 
ne valkosolut, jotka vaeltavat tulehduspesäkkeeseen (Cousins, Voutnis & Peters 2003, 
703–705). 
 
10 
 
3 TEKNETIUM-99m-RADIONUKLIDIN VALMISTUS JA OMINAISUUDET 
 
 
 
99m
Teknetium on teknetiumin radioaktiivinen isotooppi, jota käytetään isotooppilääke-
tieteessä diagnostiikassa. Sairaaloissa 
99m
Tc:a saadaan 
99
Molybdeeni/
99m
Teknetium-
generaattorista. 
99
Mo/
99m
Tc-genaraattorissa on sisällä molybdeenin (Mo) isotooppia, 
99
Molybdeenia, joka hajoaa beeta-hajoamisen kautta 66 tunnin puoliintumisajalla 
99m
Teknetiumiksi. Noin 86 % 
99
Mo:sta hajoaa ensin metastabiiliin tilaan 
99m
Tc:ksi. 
(Bergström & Någren 2003, 31–32.) 
 
99m
Teknetiumista käytetään kirjoitusmuotona 
99m
Tc tai teknetium-99m-radionuklidi. 
99m
- 
yläviite kertoo, mistä teknetiumin isotoopista on kysymys. Tieto on tärkeä, koska tekne-
tiumilla on useita eri isotooppeja, jotka eroavat ominaisuuksiltaan toisistaan huomatta-
vasti. Kaikkein pitkäikäisimmän teknetiumin isotoopin 
98
Tc:n puoliintumisaika on 4,2 x 
10
9
 vuotta, kun 
99m
Teknetiumilla se on vain 6 tuntia ja 
99
Teknetiumilla 2,1 x 10
5
 vuotta. 
(Vartti 2005, 3–5.) 
 
99m
Teknetiumin eluointi. 
99
Mo/
99m
Tc-generaattori eluoidaan kerran päivässä fysiologi-
sella keittosuolaliuoksella, jonka avulla 
99m
Tc saadaan perteknetaatin 
99m
TcO
-
4 muodos-
sa ulos generaattorista. Eluointi tarkoittaa uuttamista eli jonkin aineosan poistamista 
liuottimen avulla (Niensted ym. 1999, 110).  
99
Mo/
99m
Tc-generaattorissa pitkäikäisempi 
99
Molybdeeni hajoaa lyhytikäiseksi tytärnuklidiksi eli 
99m
Teknetiumiksi. 
99m
Tc voidaan 
erottaa emonuklidista eli 
99
Molybdeenista käyttämällä liuotinta, jona toimii steriili 
NaCl-liuos. 
99m
Tc liukenee NaCl-liuokseen, mutta 
99
Mo ei. (Korpela 2004, 225–228; 
Lääkelaitos 2008.)  
 
99
Mo/
99m
Tc-generaattorin käyttöikä on 1-2 viikkoa sen valmistuspäivästä lukien. 
99
Mo/
99m
Tc-generaattori, eluaatti ja eluointiin käytettävä NaCl-liuos on säilytettävä alle 
25 ºC, kuitenkin siten, että ne eivät jäädy. 
99
Mo/
99m
Tc-generaattorin etiketistä löytyy 
tiedot referenssipäivästä ja viimeisestä käyttöpäivämäärästä. (Lääkelaitos 2008.) 
 
Eluointitilojen tulee olla säteilyturvallisuusmääräysten mukaiset. Eluoinnin saa suorittaa 
vain sellainen henkilö, jolla on viranomaisen hänelle myöntämä lupa radionuklidien 
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käyttöön ja käsittelyyn. 
99m
Tc:n eluoinnin tulee tapahtua steriilisti, eluaatin steriiliyden 
varmistamiseksi tulee eluoijan noudattaa huolellisesti aseptisia toimintatapoja. (EANM-
guideliness 2007; Lääkelaitos 2008.) 
 
99m
Teknetiumin ominaisuudet. 
99m
Tc-radionuklidi syntyy 
99
Molybdeenin hajotessa 
beeta-hajoamisen kautta. 
99m
Tc-radionuklidi on rakenteeltaan epästabiili ja se voi hajota 
toiseksi nuklidiksi radioaktiivisen hajoamisen kautta. Radioaktiivisessa hajoamisessa 
atomiin syntyy uusi ydin. 
99m
Tc-radionuklidi emittoi eli lähettää 142 keV ja 2 keV + 
140 keV gammakvantteja eli fotoneita (sähkömagneettisen säteilyn ”alkio”, pienin ja-
kautumaton yksikkö) ja röntgensäteilyä riippuen sen viritystilan purkautumistavasta. 
99m
Tc-radionuklidin puoliintumisaika on kuusi tuntia. Teknetiumin yläviitteen m-kirjain 
tarkoittaa, että atomin viritystilan laukeaminen on viivästynyt, jolloin sitä kutsutaan 
metastabiiliksi. (Koskinen & Savolainen 2003a, 24–26; Niensted ym. 1999, 145.) 
 
99m
Tc:n viritystila voi purkautua kahdella eri tavalla. Useimmiten 
99m
Tc:n purkautumi-
nen tapahtuu kahtena peräkkäisenä siirtymänä, jolloin ensin tapahtuu 2 keV:n siirtymä 
ja tämän siirtymän energia konvertoituu eli muuttuu kokonaan elektroneille. Seuraavak-
si tapahtuu 140 keV:n siirtymä, ja tässä siirtymässä vapautuu 90 %:n todennäköisyydel-
lä gammakvantti ja 10 %:n todennäköisyydellä konversioelektroni. Viritystila voi myös 
purkautua suoraan 142 keV:n siirtymänä, jolloin vapautuu vähän konversioelektroneja 
ja noin 20 keV:n röntgenkvantteja ja Auger-elektroneja. (Koskinen & Savolainen 
2003a, 24–26; Niensted ym. 1999, 274.) 
 
Teknetium on metallinen alkuaine ja sen yhdisteet ovat teknetiumkomplekseja. 
99
Mo/
99m
Tc-generaattorista saadaan perteknetaattia, 
99m
TcO
-
4, joka on kemiallisesti rea-
goimaton muiden yhdisteiden kanssa. Perteknetaatti pelkistetään HM-PAO-
radiolääkeaineessa olevalla tinakloridilla (SnCl2), jolloin radiolääkeaineen ja teknetium 
atomit liittyvät toisiinsa. Tinakloridilla pelkistetty perteknetaatti voi reagoida veden 
kanssa ja muodostaa erilaisia hydrolyysituotteita. Hydrolyysituotteet eivät ole toivottuja 
tuotteita, vaan tavoitteena on kompleksin muodostus perteknetaatin
 
ja HM-PAO-
radiolääkeaineen välille. On tärkeää, että Sn/Tc-suhde säilyy radiolääkeaineessa vakio-
na, jotta tinan ja teknetiumin hydrolyysi voidaan estää. On tärkeää noudattaa radiolää-
keaineen valmistajan ohjeita eluaatin teknetium-pitoisuuden ja tilavuuden suhteen, jotta 
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leimautuminen tapahtuisi oikein. Jos Sn/Tc-suhde, ligandi/Tc-suhde tai pH on väärä, voi 
kompleksin muodostumisreaktio estyä. (Bergström & Någren 2003, 29–30.) 
 
Säteilysuojelu. Säteilysuojelun kannalta on merkitystä 
99m
Tc:n radioaktiivisessa hajoa-
misessa syntyvillä Auger- ja konversioelektroneilla. Konversioelektroneja syntyy, jos 
ytimen viritysenergia siirtyykin gammakvantin sijasta suoraan elektronille, joka sinkou-
tuu energian vaikutuksesta pois atomista. 
99m
Tc:n ytimen hajotessa syntyy myös rönt-
genkvantteja ja ne voivat irrottaa rataelektroneja paikoiltaan vapaasti lentäviksi Auger-
elektroneiksi. 
99m
Tc:n hajoamisessa syntyvien gammakvanttien todennäköisyys aiheut-
taa ionisaatiota kohtaamissaan kudoksissa on pienempi kuin matalaenergi-semmillä 
Auger- ja konversioelektroneilla. Gammakvanttien läpitunkevuus riippuu niiden energi-
asta, mitä suurempi energia, sitä suurempi läpitunkeutuvuus. Täten suurienergiset gam-
makvantit useimmiten vain sujahtavat kudoksen läpi ilman absorbtiota ja vuorovaiku-
tusta kudoksen atomien kanssa. Matalaenergisemmät Auger- ja konversioelektronit sen 
sijaan ionisoivat kudoksen atomeja. (Koskinen & Savolainen 2003a, 24–26; Niensted 
ym. 1999, 274.) 
 
99m
Tc hyvänä puolena on 
111
Indiumiin verrattuna, jolla voidaan myös leimata valkosolu-
ja, huomattavasti pienempi potilaaseen ja hoitohenkilökuntaan kohdistuva säderasitus. 
99m
Tc:n radioaktiivisessa hajoamisessa syntyviltä 140 keV:n gammakvanteilta voidaan 
suojautua lyijysuojin. 
99m
Tc:n lähettämien gammakvanttien energia puoliintuu 5 cm:ssä 
vettä ja 0,2 mm lyijyä. (Koskinen & Savolainen 2003a, 24–27.) 
 
Radiofarmasiakaappi. 
99m
Teknetiumin eluointi 
99
Mo/
99m
Tc-generaattorista ja käsittely 
tapahtuu radiofarmasiakaapissa. Radiofarmasiakaapin tulee olla puhtausluokaltaan tasoa 
A. Radiofarmasiakaapin puhtauteen vaikuttavat käytettävät työskentely- ja puhdistusta-
vat ja millainen ilmansuodatus kaapissa on. Radiofarmasiakaapin puhtauteen vaikuttaa 
myös ympäristön puhtaus ja työntekijän henkilökohtainen hygieniataso sekä hänen 
ihonsa ja hengityselimistönsä terveys. (EANM-guideliness 2007; Lahtinen, Kuikka & 
Timonen 2008.) 
 
Radiofarmasiakaappi tulee puhdistaa aina ennen ja jälkeen käytön. Radiofarmasiakaa-
pissa olevat päällystetyt lyijytiilet tulee puhdistaa pyyhkimällä ne alkoholiliuoksella 
(esim. 80 % etanoli). Puhdistukseen saa käyttää vain nukkaamattomia materiaaleja. Juu-
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ri ennen radiofarmasiakaapissa työskentelyn aloittamista tulee työtaso pyyhkiä desin-
fioivalla liuoksella. Radiofarmasiakaapissa olevan puhaltimen nopeutta vähennetään 
siten, että paine-ero on noin 90 Pa (pascal), jolloin laminaarivirtaus on noin 0,45 m /s. 
(EANM-guideliness 2007; Lahtinen ym. 2008.) 
 
Radiofarmasiakaappiin varataan vain päivän tarvetta vastaava määrä tarvikkeita, jotka 
tulee laittaa helposti puhdistettaviin muoviastioihin. Ennen tarvikkeiden laittamista asti-
oihin, astiat tulee puhdistaa alkoholiliuoksella. Astiat täytetään sulkutilan puolella, kos-
ka pakkausten aukaisemisesta syntyy pölyä. Täytetyt astiat säilytetään läpiantokaapissa. 
(Lahtinen ym. 2008.) Ruiskujen ja ampullien lyijysuojat pidetään radiofarmasialabora-
torion puolella ja ne tulee pyyhkiä ennen käyttöönottoa alkoholiliuoksella varoen niiden 
lyijyosia. Lyijyosat saattavat samentua alkoholiliuoksesta, erityisesti isopropanolista. 
(Lahtinen ym. 2008.) 
 
Radiofarmasiakaapin työtaso tyhjennetään kokonaan työpäivän päätteeksi. Tarvikkeet 
siirretään sellaiselle työtasolle, joka on juuri pyyhitty alkoholiliuoksella. Radiofar-
masiakaapin sisäpinnat puhdistetaan desinfioivalla liuoksella (esim. 70–80% etanolilla), 
puhdistukseen käytetään nukkaamatonta kertakäyttöliinaa. Puhdistus suoritetaan kaapin 
takaosasta etuosaa kohti. Puhdistettaessa käytetään puhtaita hansikkaita, mutta hi-
hasuojien käyttö ei ole välttämätöntä. Lyijylasi puhdistetaan steriilillä vedellä. Puhdis-
tuksen jälkeen kaappiin siirretään ne tarvikkeet joita siellä työskenneltäessä tarvitaan. 
Tarvittaessa tarvikkeet puhdistetaan alkoholiliuoksella, ennen kaappiin laittoa. Radio-
farmasiakaapissa ei tule säilyttää mitään sinne kuulumatonta tavaraa. Puhdistuksen jäl-
keen liukulasi suljetaan ja puhaltimen annetaan käydä täydellä teholla noin tunnin ajan. 
Puhallin käynnistetään täydelle teholle aamulla tuntia ennen työskentelyn aloitusta. 
(Lahtinen ym. 2008.) 
 
Radiofarmasiakaapilla työskentely. Työntekijän tulee pukeutua radiofarmasia-
kaapilla työskennellessään lyijyessuun ja kertakäyttöpäähineeseen (hiukset kunnolla 
päähineen sisään, pitkät hiukset tulee olla kiinni). Lisäksi hänen tulee käyttää maskia 
suun edessä ja välttää puhumista työskennellessään (roiskeet). Korujen, kellojen ja kyn-
silakan käyttö on kielletty radiofarmasiakaapissa työskentelyn aikana. Työntekijän tulee 
pestä ja desinfioida huolellisesti kätensä ennen hihansuojien ja steriilien suojakäsineiden 
laittoa. (EANM-guideliness 2007; Lahtinen ym. 2008.) 
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99m
Teknetiumin eluoinnista vastaava työntekijä voi käyttää samoja hihansuojia koko 
päivän, mutta hänen tulee huomioida, että hihansuojat eivät ole sisäosiltaan enää puhtai-
ta. Hansikkaat puhdistetaan alkoholiliuoksella aina ennen työn aloittamista ja ne on 
vaihdettava uusiin jos työ radiofarmasiakaapissa on keskeytynyt siten, että kädet on 
otettu pois kaapista ja niillä on koskettu ympäristöön. (Lahtinen ym. 2008.) 
 
Radiofarmasiakaapin lyijylasin tulee olla eluoijan vartalon edessä, suojaamassa tarpeet-
tomalta säderasitukselta. Lyijytiilistä rakennetaan suojat eluaatti- ja kittipulloille, suo-
jaamaan eluoijaa ja annoskalibraattoria. On muistettava, että lyijytiiliä ei saa laittaa il-
manottoaukkojen päälle tai aivan niiden viereen, koska tällöin syntyy ilmanpyörteitä, 
jotka lisäävät radiolääkkeen kontaminaatioriskiä. (Lahtinen ym. 2008; ST-ohje 7.1 
2007.) 
 
Eluoijan tulee työskennellä mahdollisimman vähin liikkein ja rauhallisesti, jotta syntyisi 
mahdollisimman vähän ilmapyörteitä. Samoin tulee välttää käsien ulos ja sisään liikettä 
kaapin aukoissa, jotta kaapin ulkopuolinen likainen ilma ei pääsisi kaapin sisätiloihin. 
Työ radiofarmasiakaapissa tulee suunnitella kuitenkin siten, että työn saa valmiiksi 
mahdollisimman nopeasti, jotta säteilyannokset jäisivät mahdollisimman vähäisiksi elu-
oijan käsille. Tavoitteena on saada työt hoidetuksi mahdollisimman vähillä liikkeillä, 
kuitenkin mahdollisimman nopeasti. Uuden työntekijän tulisi harjoitella radiofar-
masiakaapissa työskentelyä ei-radioaktiivisten aineiden kanssa, jotta hän osaisi oikeat ja 
turvalliset työskentelytavat ennen radioaktiivisten aineiden kanssa työskentelyn aloitta-
mista. (EANM-guideliness 2007; Lahtinen ym. 2008.) 
 
99m
Teknetium tulee säilyttää lyijytiilien (lyijy absorboi säteilyä itseensä) suojassa sil-
loin, kun sitä ei käsitellä, jotta vähennetään ympäristöön tulevan säteilyn määrää. Työs-
kentelyssä on suositeltavaa käyttää, jos mahdollista lyijyisiä ruiskun ja ampullien suojia. 
Työntekijän olisi hyvä käyttää sormeen laitettavaa säteilyannosmittaria työskennelles-
sään radioaktiivisen aineen kanssa, jotta hänen käsilleen aiheutunut säteilyannos voi-
daan määrittää. (EANM-guideliness 2007; Lahtinen ym. 2008; ST-ohje 7.1 2007.) 
 
Radiofarmasiakaapissa on jätekuilut erikseen teräville jätteille ja muille roskille. Jäte-
kuilujen kannet tulee pitää suljettuina työskentelyn aikana. Jos radiofarmasiakaappiin 
joudutaan lisäämään tavaroita kesken työskentelyn, tulee ilmavirtausten antaa tasaantua 
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muutaman minuutin ajan ennen työskentelyn jatkamista. (EANM-guideliness 2007; 
Lahtinen ym. 2008.) 
 
 
 
4  VALKOSOLUJEN LEIMAAMINEN TEKNETIUM-99M-RADIONUKLIDILLA 
IN-VITRO-MENETELMÄÄ KÄYTTÄEN 
 
 
 
Tässä työssä käydään läpi, valkosolujen leimaaminen teknetium-99m-radionuklidilla in-
vitro-menetelmää käyttäen, kliinisen laboratoriotutkimuksen vaiheita mukaillen. Kliini-
sen laboratoriotutkimuksen vaiheet ovat preanalyyttinen -, analyyttinen - ja postanalyyt-
tinen vaihe. Preanalyyttiseen vaiheeseen kuuluvat laboratoriotutkimuksen tarpeen to-
teaminen, tutkimuspyyntö, potilaan ohjaus ja valmistaminen tutkimukseen, näytteenot-
to, näytteen säilytys ja kuljetus laboratorioon, näytteen vastaanotto laboratoriossa ja sen 
hylkääminen tai hyväksyminen, näytteen dokumentointi ja sen valmistaminen ana-
lyysikelpoiseksi. Analyyttiseen vaiheeseen kuuluvat analyysi ja laadunvarmistus sen 
aikana. Postanalyyttiseen vaiheeseen kuuluvat analyysituloksen tarkastelu ja hyväksy-
minen, tarvittaessa lausunnon antaminen ja esitys jatkotutkimuksista, tutkimustulosten 
toimittaminen tutkimuksen tilaajalle, tulosten dokumentointi ja arkistointi, analysoitujen 
näytteiden säilyttäminen sovittu aika määrityksen jälkeen ja potilasta hoitavan henkilön 
tekemän tutkimustuloksen tulkinta ja arviointi sekä hoitopäätös. (Tuokko, Rautajoki & 
Lehto 2008, 7.)  
 
Tässä työssä leimaamisella tarkoitetaan radioaktiivisen tai jonkin helposti määritettävän 
atomin/yhdisteen liittämistä johonkin elimistön omaan aineeseen tai lääkeaineeseen, 
jonka kulkeutumista elimistössä voidaan seurata. (Nienstedt, Kellosalo & Pirttimaa 
2007, 384.) 
99m
Tc-HM-PAO:lla (
99m
Tc-d,l-heksametyylipropyleeni-amiinioksiimilla) 
leimatut valkosolut ovat radiolääke. Radiolääkkeellä tarkoitetaan radioaktiivista lääke-
valmistetta. Siinä on liitettynä radionuklidi lääkeaineeseen. 
99m
Tc-HM-PAO:lla leima-
tuilla valkosoluilla ei ole farmakologisia vaikutuksia eli niillä ei ole hoitavaa vaikutusta. 
99m
Tc-HM-PAO:ta käytetään ainoastaan diagnostiikassa. (Bergström & Någren 2003, 
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29.) On huomattava, että leimattuja valkosoluja käytettäessä kuljettavana aineena ei 
toimi HM-PAO, vaan sen avulla 
99m
Tc saadaan liitettyä valkosoluihin ja valkosolut vie-
vät 
99m
Tc:n tulehduspaikalle ihmisen elimistössä.  
 
Radiolääkkeen tulee olla steriili ja pyrogeenivapaa, eli se ei saa aiheuttaa kuumeilua, 
jotta sitä voidaan antaa turvallisesti potilaalle. Siitä aiheutuva sädeannos ei saa aiheuttaa 
terveysriskiä potilaalle. Aikuiselle aiheutuu 
99m
Tc-HM-PAO:lla leimatuista valkosoluis-
ta (aktiivisuus on noin 400 MBq, jossa aktiivisuus tarkoittaa ydinmuutosten määrää ai-
kayksikköä kohden) noin 3,6 mSv:n efektiivinen annos.  (Bergström & Någren 2003, 
29; Husso, Kauppinen & Timonen; Niensted ym. 1999, 16.) 
 
Laadunvarmistus ja säteilysuojelu valmistuksen aikana. Radiolääkkeitä koskevat 
samat laatuvaatimukset kuin muitakin suonensisäisesti annettavia lääkkeitä. Valmistuk-
sessa tulee noudattaa aseptisia työtapoja. Työskentelyn puhtauteen vaikuttavat työnteki-
jän oikeanlainen pukeutuminen ja oikeat työtavat. (Bergström & Någren 2003, 30; 
EANM-guideliness 2007; Lahtinen ym. 2008.) 
 
Aseptiikka tarkoittaa menettelytapoja, joiden avulla pyritään toimimaan mikrobittomas-
ti. Aseptisesti työskentelemällä suojataan steriiliä materiaalia mikrobikontaminaatiolta 
poistamalla, estämällä tai tuhoamalla mikro-organismit, joita ovat muun muassa baktee-
rit.  (Jonsson 2005, 54.) Aseptiikka on keskeinen osa jokaista työvaihetta (kuvio1). Oi-
keat aseptiset työtavat tulee huomioida kaikissa valkosolujen leimaamiseen liittyvissä 
työvaiheissa, alkaen verinäytteen otosta potilaalta, valkosolujen erittelyssä, 
99m
Teknetiumin eluoinnissa ja yhdistämisessä HM-PAO:hon sekä 
99m
Tc-HMPAO-
kompleksin liittämisessä valkosoluihin ja valmiin tuotteen takaisin injisoinnissa potilaan 
verenkiertoon. 
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Potilas
Aseptiikka
Takaisin 
injisointi
Verinäyte
Valkosolujen erittely 
laminaarivirtauskaapissa + 
sentrifuugissa
99mTc-perteknetaatin 
yhdistäminen 
HMPAO:hon
radiofarmasia 
kaapissa
Leimatut 
valkosolut
Leimaus 
laminaarivirtaus-
kaapissa + 
sentrifuugissa
 
Kuvio 1 Aseptiikka valkosolujen leimausprosessissa (Lehto 2009) 
 
Radiolääkkeiden valmistuksessa tulee suorittaa laaduntarkkailua, joka tarkoittaa radio-
lääkkeiden valmistuksen ja käyttökuntoon saattamisen dokumentointia ja radiokemialli-
sen puhtauden määrittämistä. Radiokemiallinen puhtaus tarkoittaa sitä, että radioaktiivi-
suutta on vain halutussa muodossa. Radiolääkkeen radiokemiallisen puhtauden tulee 
olla yli 90 %. Radiolääkkeet valmistetaan tarkoituksenmukaisissa radiofarmasiakaapeis-
sa ja laminaarivirtauskaapeissa. (EANM-guideliness 2007; Lahtinen ym. 2008.) 
 
Radiolääkkeen laadunvarmistus suoritetaan tekemällä kromatografia. Kromatografisilla 
menetelmillä eristetään, puhdistetaan ja määritetään erilaisia yhdisteitä. Kromatografia 
perustuu aineiden erottumiseen liikkumattoman ja liikkuvan faasin välillä. Liikkumaton 
faasi on kiinteää tai kiinteän kantaja-aineen absorboimaa nestettä. Liikkuva faasi voi 
olla nestettä tai kaasua. Kromatografiset menetelmät jaetaan pylväs- ja ohutkerroskro-
matografiaan. Radiolääkkeen laadunvarmistus suoritetaan ohutkerroskromatografisella 
menetelmällä. Ohutkerroskromatografiassa tutkittavaa näytettä laitetaan pisara absor-
boivalla eli imevällä materiaalilla päällystetylle muovi- tai lasipinnalle. Tämän jälkeen 
sopiva liuotin annetaan imeytyä levyyn. Tutkittava näyte liikkuu liuottimen avulla huo-
koisessa materiaalissa. Tutkittavassa näytteessä olevat yhdisteet liikkuvat eri nopeuksil-
la, jolloin ne erottuvat toisistaan. (Nienstedt ym. 2007, 348–349; Solunetti 2006.)  
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4.1 Preanalyyttinen vaihe 
 
 
Laboratoriotutkimusprosessi alkaa lääkärin lähettäessä potilaan tulehduspesäkkeiden 
gammakuvaustutkimukseen.  Preanalyyttisiä vaiheita valkosolujen leimaamisessa ovat 
asiat, jotka tulee tehdä ennen varsinaisin leimausprosessin aloittamista. Ennen leimaus-
prosessin aloittamista tulee olla valmiina potilaasta perusverenkuvan tulokset sekä las-
kon tai CRP:n tulokset. Lisäksi valkosolujen erittelytila tulee laittaa valmiiksi leimausta 
varten. Olemme myös kuvanneet tässä kohdin kuinka laminaarivirtauskaapilla tulee 
työskennellä.  
 
Valkosolujen tutkiminen. Valkosoluja tutkitaan laskimoverinäytteestä. Näytteen tulee 
sisältää kaikki veren komponentit (punasolut, verihiutaleet, valkosolut ja plasma): täl-
laista näytettä kutsutaan kokoverinäytteeksi (B-). Verinäytteestä voidaan laskea valko- 
ja punasolujen sekä verihiutaleiden määrä. Laskeminen tapahtuu verisolunlaskenta-
automaatilla tai mikroskoopilla manuaalisesti. Lisäksi automaatilla saadaan selville 
myös muita veren parametrejä. (Savolainen 1996, 85, 88.) 
 
Valkosolujen leimaamiseen teknetium-99m-radionuklidilla tarvitaan perusverenkuvan 
(B-PVK) tulokset. Perusverenkuvan tuloksista täytyy leimaamista varten tietää arvo 
leukosyyteistä eli valkosoluista (B-Leuk). Lisäksi tarvitaan B-lasko (B-La), joka on 
määrätavalla mitattu punasolupatsaan kokoonpainumisen nopeus hyytymättömäksi teh-
dyssä verinäytteessä. B-lasko on koholla tulehdustiloissa. Lasko suurenee tulehduksissa 
melko hitaasti useiden päivien aikana. Jos B-lasko-arvoa ei ole saatavilla, tarvitaan ve-
ren seerumista mitattavaa S-CRP-arvoa eli C-reaktiivisen proteiinin arvoa, jonka mää-
rän suurenemista pidetään epäspesifisenä mutta herkkänä ja nopeasti ilmaantuvana in-
fektion tai kudosvaurion alkuvaiheen osoittajana. (Lahtinen, Romppainen & Vanninen 
2003; Niensted ym. 1999, 77, 306; Reunanen. 2008, 184.) 
 
Perusverenkuvan ja B-lasko- tai S-CRP-arvot tarvitaan potilaasta viimeistään tutkimusta 
edeltävältä päivältä. Potilaan omia valkosoluja voidaan käyttää leimaamiseen, jos leu-
kosyyttien määrä on yli 2,0 x 10
9 
kpl/l. Mikäli aikuisen potilaan leukosyyttiarvot ovat 
alle 0,4 x 10
9 
kpl/l, on harkittava tarvitaanko potilaasta tavanomaista enemmän verta 
valkosolujen erottelua varten. (Husso ym; Lahtinen ym. 2003; Savolainen 1996, 85, 88.) 
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B-laskotulosta tarvitaan, jotta voidaan määrittää, kuinka paljon tarvitaan solujen erotte-
luprosessissa Hemohesia. Mikäli B-laskotulosta ei ole saatavilla, määritellään potilaan 
S-CRP. Hemohesia ja ACD-A-antikoagulanttia laitetaan näytteenottoruiskuun ennen 
verinäytteenottoa. ACD-A on hapan sitraatti-dekstoroosiliuos. Hemohes on 6-
prosenttista hydroksietyylitärkkelystä. Antikoagulantti on veren hyytymistä estävä aine. 
(Lahtinen ym. 2003; Niensted ym. 1999, 34.) Aikuisilta otetaan valkosolujen erittelyyn 
50 ml verta ja aivan pieniltä lapsilta 5 ml verta. Lähettävän lääkärin tulee lapsen ollessa 
kyseessä antaa tieto siitä, kuinka paljon lapsesta saa ottaa verta. (Husso ym.) 
 
Esivalmistelut valkosolujen erittelyä varten ja erottelutila. Valkosolujen erottelu 
suoritetaan sentrifuugissa ja laminaarivirtauskaapissa. Leimaus tapahtuu laminaarivir-
tauskaapissa. Valkosolujen leimauksen tulee tapahtua steriilisti. Apteekkien lääkeval-
mistusta koskeva määräys 4/2006 edellyttää, että steriilit lääkevalmisteet valmistetaan 
joko A-luokan tilassa tai laminaarivirtauskaapissa, jonka tulee tällöin olla A-luokan tilaa 
vastaava puhtaudeltaan ja sijoitettu tarkoitukseen varattuun erilliseen tilaan. (Apteekki-
en lääkevalmistus 4/2006.) Laminaarivirtauskaappia ympäröivän tilan tulee olla vähin-
tään puhtausluokaltaan tasoa C (Sairaala-apteekin ja lääkekeskuksen toiminta 7/2007). 
Valkosoluja leimattaessa suositellaan, että laminaarivirtauskaappi olisi omassa erillises-
sä tilassa, jonne tultaisiin sulkutilan kautta. Tilan puhtausluokkasuositus on tasoa B. 
(Kämäräinen 2006.) 
 
Valkosolujen leimaustilassa tulee olla eteinen, jonka kautta siirrytään puhdastilaan, jos-
sa laminaarivirtauskaappi sijaitsee. Puhdastilassa työskentelevä ihminen on kontaminaa-
tioiden lähde. Valkosolujen leimaustilan tulee olla ylipaineinen suhteessa eteistilaan ja 
muuhun laboratoriotilaan. Eteisen tulee olla alipaineinen suhteessa leimaustilaan, joka 
on puhdastila. Leimauksen aikana leimaustilan tulee olla suljettuna muusta laboratorio-
tilasta. Leimaustilassa oleva laminaarivirtauskaappi tulee sijoittaa siten, ettei siitä kulje-
ta ohi työskentelyn aikana. Ohikulku aiheuttaa häiriöitä kaapin ilmavirtauksiin ja nostat-
taa hiukkasia ilmaan ja täten vaarantaa leimattavien valkosolujen steriiliyden. (EANM-
guideliness 2007; Jonsson 2005, 54; Karonen 2003, 678–680.)  
Valkosolujen erittelyn tekee yleensä laboratoriohoitaja. Ennen valkosolujen erottelua 
tulee varata laminaarivirtauskaappiin tarvittavat välineet valmiiksi. Kaappiin ei tule ke-
rätä tarpeettoman paljon välineitä, koska niitä ei voi käyttää enää uudelleen radioaktiivi-
suuden takia, lisäksi laminaarivirtaus kaapissa estyy. (Lahtinen ym. 2008.) 
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Työskentely laminaarivirtauskaapilla. Laminaarivirtauskaapilla työskenneltäessä 
tulee pukea päälle lyijyessu, hiussuoja, hihansuojat ja hansikkaat. Myös maskia tulisi 
käyttää suun edessä, jottei syntyisi roiskeita, jos esimerkiksi tarvitsee puhua. Työsken-
nellessä tulisi välttää puhumista, aivastamista ja tarpeettomia liikkeitä, eikä laminaari-
virtauskaapin läheisyydessä saa olla ylimääräisiä henkilöitä liikkumassa.  Kaikki liike 
saa hiukkasia liikkeelle, mikä on uhka valmistuksessa olevalle radiolääkkeelle, tässä 
tapauksessa leimatuille valkosoluille, joiden tulee olla steriilejä, kun ne injisoidaan ta-
kaisin potilaan verenkiertoon. (EANM-guideliness. 2007; Lahtinen ym. 2008; ST-ohje 
7.1 2007.) 
 
Työskenneltäessä laminaarivirtauskaapilla tulee valkosolujen erottelua tekevän henkilön 
toimia aseptisesti, rauhallisesti ja nopeasti. Lisäksi hänen tulee huomioida turvallisuus-
näkökohdat. On tärkeää muistaa, että toiminnasta syntyvistä jätteistä kaikki kertakäyt-
töiset välineet, joilla on käsitelty 
99m
Teknetiumia, ovat radioaktiivisia jätteitä. Niitä ei 
saa laittaa tavallisiin roskiin, vaan ne laitetaan radioaktiiviselle jätteelle tarkoitettuihin 
jäteastioihin. (EANM-guideliness 2007; Lahtinen ym. 2008; ST-ohje 6.2 1999.) 
 
Radiolääkkeen steriiliys varmistetaan pyyhkimällä valmistuksessa käyttävien näyteput-
kien kumitulpat denaturoidulla 80 % alkoholilla. Valkosolujen leimausprosessissa tulee 
käyttää kertakäyttöisiä neuloja ja ruiskuja, koska kutakin välinettä käytetään vain ker-
ran. (Kämäräinen 2006.) 
 
Laminaarivirtauskaappi on niin sanottu A-luokan tila, jonka tulisi täyttää lääkelaitoksen 
puhtausvaatimukset erilaisten partikkelien ja mikrobien osalta. Kyseiset puhtauden laa-
tuvaatimukset löytyvät Lääkelaitoksen sivuilta Apteekkien lääkevalmistusta koskien, 
määräys 4/2006. Laminaarivirtauskaapissa ei saisi olla ≥ 5 μm kokoisia partikkeleita. 
Laminaarivirtauskaapista otetaan useita eri puhtausnäytteitä. Näytteitä täytyy ottaa use-
amman kerran ja laskea näytteiden keskiarvot ja verrata niitä sitten lääkelaitoksen oh-
jeistukseen A-luokan tilan puhtausvaatimuksista. Näytteiden otto tulee dokumentoida. 
(Apteekkien lääkevalmistus 4/2006.) 
 
Tässä opinnäytetyössä kuvataan vain tutkimuksen alkuosa verinäytteenotosta potilaalta 
valmiin tuotteen eli leimattujen valkosolujen takaisin injisointiin potilaaseen. Potilaalle 
tehtävät gammakuvaukset suoritetaan leimattujen valkosolujen takaisin injisoinnin jäl-
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keen. Valkosolujen leimaamista radionuklidilla käytetään tulehduspesäkkeiden paikan-
ta-miseen, varsinkin silloin, kun potilaalta puuttuvat paikalliset tulehdusoireet tai hänen 
anatomiset rakenteensa ovat muuttuneet esimerkiksi leikkauksen seurauksena. Leimatut 
valkosolut kulkeutuvat tulehduspesäkkeeseen, joka kuvannetaan gammakameran avulla. 
(Becker 2000, 103–106, 109–110; Bergström & Någren 2003, 33; Cousins ym. 2003, 
703–705; Lantto 2003, 572–583; Vorne ym. 1987, 883–889.) 
 
Teknetium-99m-radionuklidilla leimatut valkosolut soveltuvat hyvin tulehduksellisten 
suolistosairauksien, absessien eli märkäpesäkkeiden, sappirakkotulehduksen, luutuleh-
duksen sekä verisuoni-infektion toteamiseen ja mahdollisesti hoidon seurantaan. Mene-
telmän puutteena on kuitenkin se, ettei sen avulla kyetä saamaan selvyyttä, onko löydet-
ty tulehdus bakteerien aiheuttama vai ei. (Becker 2000, 103–106, 109–110; Cousins ym. 
2003; Lantto 2003,572; Niensted ym. 1999, 2, 267, 413; Vorne ym. 1987, 883–889.) 
 
Tc-99m-radionuklidilla leimattuja valkosoluja voidaan käyttää tulehdusprosessin aktii-
visuuden toteamiseen ja hoidon tehon seurantaan. (Vorne ym. 1987, 883–889.) Becke-
rin (2000, 110) mukaan ainoastaan 
111
Indiumilla leimatut valkosolut ovat käyttökelpoi-
sia sairauden aktiivisuuden arviointiin. 
  
Valkosolut on mahdollista leimata joko in-vitro-menetelmällä tai in-vivo-menetelmällä. 
In-vitro-menetelmässä leimataan erotellut valkosolut kehon ulkopuolella 
99m
Tc-HM-
PAO:lla ja in-vivo-menetelmässä injisoidaan potilaaseen granulosyyttien pintarakentei-
siin kiinnittyvää monoklonaalista vasta-ainetta, johon on liitetty jokin radionuklidi. 
(Lantto 2003, 572–576.) 
 
Valkosoluihin leimausprosessissa siirtyy 37–47 % 99mTc-HM-PAO-aktiivisuudesta (Jo-
seph, Daman, Enkeroff & Gruner 1986; Peters, Danpure, Osman & ym. 1986). Val-
kosoluista eniten radioaktiivisuutta siirtyy granulosyytteihin (69–78 %), ja aktiivisuus 
säilyy niissä paremmin kuin muissa valkosoluissa (Peters ym. 1986). Suurin osa (yli 85 
%) valkosoluista säilyy elävinä merkintävaiheen ajan 
99m
Tc-HM-PAO-merkinnässä 
(Schümichen & Schölmerich 1986).  
 
 
 
 
22 
 
4.2 Analyyttinen vaihe 
 
 
Analyyttiseen vaiheeseen kuuluvat analyysi ja laadunvarmistus sen aikana. Olemme 
tässä työssä sisällyttäneet analyyttiseen vaiheeseen valkosolujen leimaamisen alkaen 
näytteenotto ruiskun valmistelusta loppuen valmiin tuotteen antoon takaisin potilaalle. 
(Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 7.) Näytteenotto kuuluu preanalyyttiseen vaiheeseen, 
mutta valkosolujen leimaamisen ymmärtämisen helpottamiseksi olemme sisällyttäneet 
näytteenoton tähän osioon. 
 
Valkosolujen leimaus. Valkosolujen leimausprosessissa ennen potilaalta otettavaa ve-
rinäytettä valmistetaan näytteenottoruisku laminaarivirtauskaapissa (Liite1: kuvat 1 ja 
2). Näytteenottoruisku sisältää ACD-A-antikoagulanttia ja Hemohesiä.  ACD-A-
antikoagulanttia ja Hemohesiä sisältävästä ruiskusta poistetaan ilma ja vaihdetaan siihen 
näytteenottoneula 18G (Liite1: kuva 3). Verinäyte otetaan laskimosta potilaan kyynär-
taipeesta. Verta otetaan 60 ml:n ruisku täyteen. Ruiskun sisältö sekoitetaan kääntämällä 
ruiskua muutamia kertoja ylösalaisin varoen samalla ilmakuplien syntymistä. Laadun-
tarkkailulomakkeeseen merkitään potilaan paino, ACD-A- ja Hemohes-liuosten tila-
vuudet sekä verimäärä (Liite1: kuva 4). Sekoitetusta ruiskusta poistetaan kaikki ilma. 
Tämän jälkeen irrotetaan neula ja poistetaan steriilillä harsolla veri ruiskun suulta. 
Ruiskuun laitetaan uusi 18G:n neula (Liite1: kuva 5). 
 
 Veren annetaan sedimentoitua (sedimentaatio tarkoittaa laskeutumista eli saostuman 
muodostumista) (Niensted ym. 1999, 506.) huoneenlämmössä ylösalaisin käännetyssä 
näytteenottoruiskussa pystyasennossa, kunnes punasolupatsaan korkeus on 50–65 % 
koko patsaan korkeudesta. Seisotusaika on korkeintaan 60 minuuttia. Sedimentoitumi-
nen voi tapahtua nopeamminkin, jopa 30 minuutissa (Liite1: kuva 6). Sedimentoitumi-
sen jälkeen neula taivutetaan 90 asteen kulmaan. Neula työnnetään ruiskua kääntelemät-
tä 30 ml:n sentrifugiputkeen, johon on laitettu ilmastusneula (Liite1: kuva 7). Ruiskua 
painetaan kohti mäntää, kunnes valkosolut sisältävä plasma on siirtynyt sentrifugiput-
keen. Samalla varotaan punasolujen pääsyä mukaan (Liite1: kuva 8 ja 9).  
 
Putkea sentrifugoidaan 5 minuuttia 900 rpm, valkosolut erottuvat putken
1
 pohjalle 
(rpm= Rotations Per Minute eli kierrosta minuutissa) (Liite1: kuvat 10 ja 11). Ruiskun 
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ja 18G-neulan avulla siirretään verihiutalerikas supernatanttiplasma uuteen 30ml:n sent-
rifugiputkeen
2
 varoen valkosolujen tulemista mukaan (Liite1: kuvat 12 ja 13).  
 
Sentrifugiputki
2
 sentrifugoidaan 5 minuuttia 3500 rpm, jolloin verihiutaleet erottuvat 
putken pohjalle ja supernatanttiin jää vain soluton plasma (Liite1: kuvat 14 ja 15). Su-
pernatantti tarkoittaa sakan päälle sentrifugoinnin tai saostumisen jälkeen jäänyttä nes-
tekerrosta (Niensted ym. 1999, 547). Kohdan 1 valkosolunappi suspensoidaan varovasti. 
Mikäli suspensointi on vaikeaa, voidaan putkeen siirtää 1 ml putken
2
 supernatanttia, 
joka on solutonta plasmaa (Liite1: kuvat 16 ja 17). Suspensoiminen tarkoittaa kiinteän 
aineen ja nesteen sekoittamista keskenään (Niensted ym. 1999, 548). 
 
Ceretec:n leimaus tehdään valmistajan ohjeiden mukaan radiofarmasiakaapissa lisää-
mällä 600 MBq Tc-99m-perteknetaattia 6 ml:ssa fysiologista keittosuolaliuosta kaupal-
liseen HM-PAO-pulloon (Ceretec). Valkosolususpensioon (sisältää valkosolut ja solut-
toman plasman) lisätään 4 ml (500 MBq) 
99m
Tc-HM-PAO-kompleksia ja putkea sekoi-
tetaan varovasti (Liite1: kuvat 18 ja 19). Putki
1
 inkuboidaan huoneenlämmössä 10 mi-
nuuttia (Liite1: kuva 20). Inkuboiminen tarkoittaa tasalämmössä pitämistä. (Pienehkö 
sivistyssanakirja 2008. ) 
 
Inkuboituneeseen putkeen
1
 lisätään 10 ml supernatanttia putkesta
2
 (Liite1: kuvat 21 ja 
22). Putkea
1
 sekoitetaan varovasti (Liite1: kuva 23) ja sentrifugoidaan 5 minuuttia 700 
rpm, jotta saadaan valkosolut erilleen (Liite1: kuvat 24 ja 25). Supernatantti imetään 
mahdollisimman tarkasti talteen (Liite1: kuva 26). Valkosolujen leimautuminen varmis-
tetaan aktiivisuus-mittauksella annoskalibraattorissa, eikä se saa poiketa enempää kuin 
±5 %. Mittaustulos (A) kirjataan ylös (Liite1: kuva 27), jotta tiedetään potilaan saaman 
aktiivisuuden määrä. Supernatantti, joka sisältää leimatut valkosolut, suspensoidaan 
huolellisesti 5 ml:aan supernatanttia putkesta
1
 (Liite1: kuvat 28–30). Mikäli superna-
tanttia ei ole riittävästi, voi suspensointiin käyttää steriiliä keittosuolaliuosta. Solusus-
pensio vedetään ruiskuun ja mitataan sen aktiivisuus (B) annoskalibraattorilla (Liite1: 
kuva 31). Injisoitava aktiivisuus on aikuisille 400 MBq (Liite1: kuva 32). Leimauspro-
sentti lasketaan: L % = [ B / ( A + B )] x 100 %. Leimautumisprosentti voi vaihdella 
välillä 20–90. 
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Leimatut valkosolut injisoidaan takaisin potilaan laskimoverenkiertoon. Injektio-
paikkana käytetään mieluiten kyynärtaipeen laskimoa. Injektio tulee tehdä hitaasti, noin 
30 sekunnissa. Tämän jälkeen kirjataan potilaalle injisoidun radiolääkkeen nimi ja aktii-
visuus potilastietojärjestelmään. (EANM-guideliness 2007; Husso ym; Vorne ym. 1987, 
883–889.) 
 
4.3 Postanalyyttinen vaihe 
 
Postanalyyttiset vaiheet tarkoittavat niitä työvaiheita, jotka tapahtuvat valkosolujen ta-
kaisin injisoinnin jälkeen. Työvaiheet, jotka tapahtuvat takaisin injisoinnin jälkeen tu-
lehduspesäkkeiden gammakuvauksessa ovat potilaan kuvaaminen gammakameralla, 
saatujen kuvien käsittely ja tallentaminen sekä lääkärin työpanos tulosten diagnostisoin-
nissa sekä käytettyjen työtilojen puhdistus ja tarvittavat kirjaukset.  
 
Ylijäänyt osa leimatuista valkosoluista talletetaan siksi aikaa, että varmistutaan tuotteen 
mikrobiologisesta puhtaudesta. Radiolääkkeen mikrobiologista puhtautta voidaan epäil-
lä, jos potilas reagoi annettavaan radiolääkkeeseen, tällöin pyydetään radiolääkkeestä 
steriilisyystesti. Steriilisyystesti tehdään ottamalla radiolääkkeestä ja sen laimentami-
seen käytetystä keittosuolaliuoksesta tai tislatusta vedestä näytteet veriviljelypulloon, 
jotka tutkitaan mikrobiologian laboratoriossa. (Romppainen 2002.) 
 
 
5 OPINNÄYTETYÖN AINEISTO JA MENETELMÄT  
 
 
 
Tässä opinnäytetyössä etsitään uusinta tietoa valkosolujen leimaamisesta 
99m
Teknetiumilla in-vitro-menetelmää käyttäen, käyttäen kirjallisuuskatsausta menetel-
mänä. Kirjallisuuskatsauksessa kootaan tietoa rajatulta alueelta, yleensä katsauksella 
pyritään vastaamaan johonkin tutkimusongelmaan tai kysymykseen. Siihen kootaan 
tieteellistä tietoa, mikä tarkoittaa, että tiedon tulee olla julkista, kaikkien luettavissa, 
arvioitavissa ja käytettävissä. (Leino-Kilpi 2007.) 
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Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan käsitys siitä, millaista aineistoa on aiheesta ole-
massa ja millainen on kootun aineiston laatu sisällöltään ja mitä menetelmiä sen tuotta-
miseksi on käytetty. Kirjallisuuskatsaukseen valittavat tutkimukset/aineistot valitaan ja 
analysoidaan tiukkojen kriteerien mukaan. Kirjallisuuskatsaukseen pyritään löytämään 
alkuperäistutkimuksia, joista huomioidaan niissä käytetyt menetelmät, sovellettavuus ja 
käytettävyys. Laadukas alkuperäistieto nostaa kirjallisuuskatsauksen laatua. (Khan ym. 
2003, Johansson 2007, 3–9.) Löysimme tuotokseen kaksi kirjalähdettä, yhden kansain-
välisen ohjeen ja yhden lääkelaitoksen ohjeen aikaväliltä 2000–2010. 
 
 
5.1  Aineiston hankinta 
 
 
Valkosolujen leimaamisesta teknetium-99m-radionuklidilla in-vitro-menetelmää käyttä-
en on haettu tietoa käyttäen hyväksi terveysalan erilaisia tietokantoja. Lisäksi on käytet-
ty manuaalista hakua KYS:n kliinisen fysiologian ja isotooppilääketieteen yksikön am-
mattikirjallisuuden osalta. Aineiston hankintaan on käytetty Savonia-
ammattikorkeakoulun terveysalan-tietojärjestelmiä: Aapeli, Medic, Medline ja terveys-
portti. Toimivista tietojärjestelmistä on keskusteltu Savonia-ammattikorkeakoulun ter-
veysalan kirjaston informaatikon kanssa.  
 
Hakusanoina käytettiin seuraavia asiasanoja: valkosolut / leucocytes, verisolut / blood 
cells, leimaaminen / labeling or labeled, 
99m
Tc / teknetium, radionuklidi kuvaaminen / 
radionuclide imaging, isotooppilaboratoria / nuclear medicine department, isotooppilää-
ketiede / nuclear medicine, isotooppitutkimukset / radionuclide imaging, radiokemian 
laboratorio / radiochemistry laboratory, tulehdusreaktio / inflammation reaction ja gra-
nulocytes. Saadut hakutulokset seulottiin laadittujen valintakriteerien mukaan (Liite 3). 
Kriteerien perusteella valitut aineistot koottiin liitteenä olevaan taulukkoon (Liite 2). 
Valitusta aineistosta tehtiin yhteenveto.  
 
5.2  Aineiston analyysimenetelmä  
 
 
Sisällönerittely on menetelmä, jonka avulla voidaan analysoida kirjoitettua tai suullista 
tietoa. Sen avulla tarkastellaan asioita ja niiden merkityksiä ja yhteyksiä toisiinsa. Sisäl-
lönerittelyn avulla voidaan kuvata johonkin aiheeseen liittyvän dokumenttijoukon sisäl-
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töä ja sisältöjen välisiä yhteyksiä. Sisällönerittelyssä tiivistetään tutkittavasta aineistosta 
tutkittavaan aiheeseen liittyvät keskeiset asiat. Olennaista on löytää tutkimusaineistosta 
samanlaisuudet ja erilaisuudet sekä hahmottaa asioiden yhteydet toisiinsa. (Latvala & 
Vanhanen-Nuutinen 2001, 21–29.) 
 
Aineiston analyysimenetelmänä käytettiin sisällönerittelyä. Aineisto analysoitiin siten, 
että verrattiin eri lähteiden antamia tietoja valkosolujen leimaamiseen liittyvistä asioista 
arvioiden lähteiden luotettavuutta ja yhteneväisyyttä. Katsaus koottiin käyttäen lähteinä 
luotettavimpia aineistoja. (Hirsjärvi 1997, 210.) Tuotoksen aineistoa oli suppea ja 
olemme joutuneet vertamaan sen yhden pitävyyttä ennen vuotta 2000 kirjoitettuihin 
lähteisiin.  
 
Tämän opinnäytetyön teoreettinen tausta on muodostettu käyttäen apuna keskeisiä käsit-
teitä ja rakennettu siten kokonaiskuvaa valkosolujen leimaamisesta 
99m
Tc-
radionuklidilla in-vitro-menetelmällä. Keskeisiä käsitteitä ovat valkosolut, 
99m
Teknetiumin, aseptiikka, säteilyturvallisuus, leimaaminen ja in-vitro-menetelmä. 
Sisällönerittelyn avulla pyrittiin luomaan hajanaisesta aineistosta selkeä ja tiivis koko-
naisuus, joka olisi myös mahdollisimman looginen. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 3–12; 
Tuomi & Sarajärvi 2004.) 
 
5.3  Uusin tieto valkosolujen leimaamisesta teknetium-99m-radionuklidilla in-vitro-
menetelmää käyttäen 
 
Yleistä. Radiolääkkeiden valmistuksessa tulee huomioida säteilyturvallisuus ja aseptiset 
toimintatavat. Säteilyvaaraan vaikuttaa käsiteltävä radioaktiivinen aine. Erityistä huo-
miota tulee kiinnittää kontaminaatioiden ehkäisemiseen ja jätehuoltoon. Laadunvalvon-
taa tulee toteuttaa jatkuvasti sellaisilla menetelmillä, joiden avulla voidaan todistaa, että 
käytetty valmistustapa johtaa vaadittuun tulokseen. Radiolääkkeitä saa valmistaa vain 
tehtävään koulutettu henkilökunta. Koulutukseen tulisi sisältyä radiolääkkeiden valmis-
tus- ja laadunvalvontamenetelmät. Työntekijän tulee hallita myös työprosessin doku-
mentointi, oikeat työtavat, farmaseuttinen mikrobiologia ja mikrobiologinen valvonta. 
Radiofarmasianlaboratoriossa työskenneltäessä tulee noudattaa aseptisia työtapoja. 
(EANM-guideliness 2007.) 
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Radiolääkkeitä valmistettaessa kaikkien tuotteiden tulee olla tunnistettavissa. Radiolää-
keruiskut tulee olla nimetty. Ruiskusta täytyy löytyä potilaan nimi, valmisteen nimi, 
radioaktiivisuuden määrä ja valmistusaika ja kansainvälinen symboli ruiskun sisältä-
mästä radioaktiivisesta aineesta. Kunkin potilasannoksen tulee vastata hänelle määrättyä 
radiolääkettä. (EANM-guideliness 2007.) 
 
Valkosolujen leimaaminen teknetium-99m-radionuklidilla in-vitro-menetelmää 
käyttäen. Valmistettaessa radiolääkettä, jonka osana on ihmisen soluja, tulee suorittaa 
kerrallaan vain yhden potilaan radiolääkkeen teko, jotta estettäisiin mahdolliset sekaan-
nukset. Radiolääkkeestä, jossa on käytetty ihmisen soluja, tulee laskea leimautumisen 
tuotto, varmistaa radiokemiallinen puhtaus ja varmistaa että solut ovat elinkelpoisia. 
Ennen leimattujen solujen antoa tulee varmistaa potilaan henkilöllisyyden yhdenpitä-
vyys radiolääkkeen kanssa. (EANM-guideliness 2007.) 
 
Valkosolut voidaan leimata joka in-vitro tai in-vivo-menetelmällä. Leimatut valkosolut 
kulkeutuvat varsin hyvin tulehdusalueelle. Tulehduspesäkkeitä voidaan yrittää paikantaa 
myös 
67
galliumsitraatilla, humaani immunoglobuliinilla (HIG), nanokolloidilla ja 
18
F-
fluorideoksiglukoosilla (FDG). Näiden aineiden ongelmana on kuitenkin se, että ne kul-
keutuvat alueille lisääntyneen permeabiliteetin johdosta, eikä välttämättä tulehduksen 
johdosta. (Lantto 2003, 572–583.) 
 
Valkosolujen leimaus voidaan tehdä in-vitro-menetelmällä, jolloin erotellut valkosolut 
leimataan 
99m
Tc-HM-PAO:lla tai 
111
In-oksiinilla. Vastaavasti in-vivo-menetelmässä 
käytetään monoklonaalisia vasta-aineita, jotka reagoivat granulosyyttien pintarakentei-
siin. Käytettäessä in-vitro-menetelmää on valkosolut eroteltava veren muista soluista, 
koska muutoin myös muut veren solut leimautuisivat. Valkosolut kertyvät tulehdusalu-
eelle aktivoituneen endoteelin ja kemotaktisten tekijöiden vaikutuksesta. (Lantto 2003, 
572–583.) 
 
99m
Teknetiumin hyvänä puolena on sen hyvä kuvannettavuus ja alhainen säderasitus. 
Huonona puolena verrattuna 
111
indiumiin on se, että 
99m
Tc-HM-PAO-valkosolusidos ei 
ole kovin vahva, vaan valkosoluista eluoituu 
99m
teknetiumia pois noin 7 % tunnissa. 
(Lantto 2003, 572–583.) 
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Työtavat. Valmistettava radiolääke tulee suojata mahdollisilta kontaminaatioilta. Ra-
diolääkettä valmistettaessa tulee huolehtia, ettei tapahdu kontaminaatiota välineiden 
kautta. Tavaroita, jotka eivät täytä laatuvaatimuksia, ei tule käyttää radiolääkkeiden 
valmistuksessa. Valmistuksessa tulee noudattaa valmistajan antamia ohjeita niin 
99m
Tc-
generaattorin kuin kittien osalta. Kumitulpat, jotka joudutaan läpäisemään neulalla, tu-
lee desinfioida ennen kumitulpan läpäisyä. Desinfiointiaineen tulee haihtua kumitulpas-
ta kokonaan pois ennen pistoa. Käytettävät lyijysuojat tulee puhdistaa ennen käyttöä 
mielellään 70 % etanolilla tai isopropyylialkoholilla. Niistä tulee myös varmistaa, ettei-
vät ne ole kontaminoituneet. Radiolääkkeiden valmistuksessa tulee noudattaa aseptisia 
työtapoja. (EANM-guideliness 2007.) 
 
Työtila. Radiofarmasian laboratorion toiminnassa ja huonetilojen suunnittelussa ja to-
teutuksessa on noudatettava lakisääteisiä vaatimuksia. Työtilalle asetettavat vaatimukset 
riippuvat toiminnan laadusta. Radiolääkevalmistusta varten täytyy työtilassa olla la-
minaarivirtauskaappi, joka on varustettu HEPA- tai HESPA-ilmansuodattimella. Lisäksi 
koko tilan ilmanvaihdon on sovelluttava lääkevalmistukseen. Laminaarivirtauskaappi 
tulee olla sijoitettu siten, että sen ohitse ei kuljeta. Ennen leimaustilaan, eli puhdastilaan, 
siirtymistä tulisi olla eteinen, joka on alipaineinen suhteessa leimaustilaan. Eteisen tulee 
olla ylipaineinen suhteessa muuhun laboratoriotilaan. Solujen leimauksen aikana tulisi 
leimaustilan olla suljettuna muusta laboratoriotilasta. (EANM-guideliness 2007; Karo-
nen 2003, 678–680.) 
 
Työtilan puhtautta tulee valvoa pienhiukkasten ja bakteerien leviämisen ehkäisemiseksi. 
Ensiarvoisen tärkeää on pyrkiä estämään se, että työtilaan ei pääse haitallisia hiukkasia. 
Työskentelytilassa ei saa olla mitään biologista materiaalia, lukuun ottamatta leimatta-
via ihmisen soluja. Soluja leimattaessa käytettävänä tulisi olla luokan A puhdastila. 
Työtilan ympäristön tulisi olla vähintään tasoa D. Työtilan ja sen ympäristön puhtautta 
tulee seurata mikrobiologisen laadun kannalta. (EANM-guideliness 2007.) 
 
Olosuhteiden seuranta lääkevalmistustiloissa tulee järjestää asianmukaisesti ja mahdol-
lisien olosuhdepoikkeamien vaikutus lääkkeen laatuun tulee selvittää. Mitta- ja muiden 
laitteiden toimivuudesta, joita lääkevalmistuksessa käytetään, tulee varmistua säännölli-
sin väliajoin. (Sairaala-apteekin ja lääkekeskuksen toiminta 7/2007.) 
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Laadunvalvonta, laitteet ja tarvikkeet. Radiofarmasian laboratoriossa, jossa valmiste-
taan radiolääkkeitä, tulee päivittäin tarkistaa annoskalibraattorit. Tausta-aktiivisuus pi-
täisi tarkistaa aina, kun annoskalibraattoria on käytetty. Jos tausta-aktiivisuus on lisään-
tynyt, tulee selvittää sen aiheuttaja. Kaikkia laitteita, joita käytetään radiolääkkeiden 
valmistuksessa, tulee huoltaa ja kalibroida sekä valvoa niiden toimintakuntoa. (EANM-
guideliness. 2007.) 
 
Käyttötilanteessa olevien kriittisten vaakojen ja lämpömittareiden toimivuus tulee tar-
kistaa ja asianmukaiset huollot ja kalibroinnit tulee tehdä säännöllisesti. Laitteet, jotka 
on poistettu käytöstä tai ovat epäkunnossa, tulee merkitä selkeästi ja poistaa työtiloista. 
(Sairaala-apteekin ja lääkekeskuksen toiminta 7/2007.)  
 
Radiolääkkeiden laadunvalvonta ja säilyttäminen. Radiolääkkeiden laadunvalvon-
nalliset toimet tulee olla kirjallisesti ja yksityiskohtaisesti kuvattu. Radiolääkkeen val-
mistuksessa tulee noudattaa huolellisesti valmistajan antamia ohjeita. Radiolääkkeen 
tulee olla kuumetta aiheuttamaton, steriili, sen pH:n tulee olla ihmiselle sopiva, sen tu-
lee olla radiokemiallisesti puhdas ja se ei saa sisältää mitään bakteerien aiheuttamia 
myrkkyjä. (EANM-guideliness 2007.) 
 
Radiolääkkeiden valmistus tulee dokumentoida, jotta voidaan jäljittää jälkeenpäin siinä 
mahdollisesti tapahtuneet virheet. Ohjeet kirjaamiskäytännöistä tulee olla kirjallisina. 
Ohjeet tulee tarkistaa vähintään joka toinen vuosi. Ennen radiolääkkeen antoa potilaalle 
tulee varmistaa sen sisältämän radioaktiivisuuden määrä. Lisäksi aktiivisuuden määrä 
tulee kirjata ylös. Potilaalle annettavasta radiolääkkeestä tulee tarkistaa se, että kyseessä 
on oikea radiolääke ja se, ettei ole havaittavissa selvää hiukkaskontaminaatiota. 
(EANM-guideliness 2007; Karonen 2003, 678–680.) 
 
Valmiit radiolääkeaineet tulee säilyttää valmistajan ohjeiden mukaisesti ja ne tulee käyt-
tää ennen viimeistä käyttöpäivää. Vanhentuneet radiolääkeaineet tulee poistaa käytöstä 
radioaktiivisten aineiden poistamista koskevan ohjeen mukaan (Karonen 2003, 678–
680.) 
 
Lääkkeiden varastointitilan tulee olla kulunvalvonnan piirissä. Lääkkeiden varastointiti-
lan avaimet ja kulunvalvonta tulee järjestää niin, ettei asiattomat pääse tiloihin. Lääk-
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keet tulee säilyttää oikeanlaisissa säilytysolosuhteissa ja säilytysolosuhteita tulee seurata 
dokumentoidusti. Lääkkeet tulee säilyttää erillään muista välineistä ja tuotteista. (Sai-
raala-apteekin ja lääkekeskuksen toiminta 7/2007.) 
 
 
 
6  POHDINTA 
 
 
 
Valkosolujen leimaaminen on haasteellinen työprosessi, jossa työntekijällä tulee olla 
laaja tietämys käytettävästä radioaktiivisesta aineesta, laboratoriotekniikoista, säteily-
turvallisesta työskentelystä, steriilien lääkeaineiden valmistuksesta ja lääkevalmistuk-
seen liittyvästä laadunvalvonnasta. Emme löytäneet uutta tietoa valkosolujen leimaami-
sesta teknetium-99m-radionuklidilla in-vitro-menetelmää käyttäen leimausprosessin 
preanalyyttisesta ja postanalyyttisesta vaiheesta.  
 
6.1  Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Kirjallisuuskatsaukseen pyritään löytämään alkuperäistutkimuksia, joista huomioidaan 
niissä käytetyt menetelmät, sovellettavuus ja käytettävyys. Laadukas alkuperäistieto 
nostaa kirjallisuuskatsauksen laatua ja luotettavuutta. (Khan ym. 2003.) Tuotokseen 
kelvollisia lähteitä löytyi vähän. Lähteitä oli runsaasti tulehduspesäkkeiden kuvantami-
sesta, mutta vähänlaisesti varsinaisesta leimaamisesta. Tuotoksessa kävimme läpi uusin-
ta tietoa valkosolujen leimausprosessin mukaisessa järjestyksessä. Aineistona olemme 
käyttäneet vain luotettavina pitämiämme lähteitä. Pre- ja postanalyyttisiin työprosessin 
vaiheisiin emme löytäneet tietoa. 
 
Tämän opinnäytetyön luotettavuutta vähentää vähäinen aikaisempi tietämyksemme val-
kosolujen leimaamisesta ja radioaktiivisista aineista. Ongelmana on ollut se, ettei aihee-
seemme liittyen löytynyt aikaväliltä 2000–2010 tutkimustietoa ja eikä alkuperäistutki-
muksia.  
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6.2  Opinnäytetyön eettisyys  
 
Tutkimuksen eettisyydellä liittyen tiedon hankintaa ja julkaisuun tarkoitetaan, että ke-
nenkään toisen tekstiä ei saa kopioida eikä kummankaan tutkimuksen tekijän osuutta 
saa vähätellä, eikä yhteistyönä tehtyä tutkimusta saa julkaista missään vain omissa ni-
missään, vaan on mainittava kaikki tutkimuksen tekijät. Käytetyistä lähteistä tulee olla 
tekstissä ja lähdeluettelossa asianmukaiset merkinnät. Tutkimuksen raportoinnin tulee 
olla rehellistä eikä tutkimuksen tuloksia saa vääristellä eikä niitä saa esittää harhaanjoh-
tavasti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2000, 25–28.) Tutkimuksen tekemiseen on tar-
vittu lupa, joka on liitteenä 4. 
 
Olemme koonneet tämän opinnäytetyön kirjallisuuslähteiden pohjalta. Olemme merkin-
neet tekstiin ja lähdeluetteloon lähdeviitteet käyttämistämme lähdeaineistoista. Olemme 
koonneet opinnäytetyön tuotoksen parhaan ymmärryksemme mukaan.  
 
6.3  Opinnäytetyöprosessi 
 
Halusimme tehdä opinnäytetyön, jossa oppisimme itsellemme jotain uutta tietoa. Olim-
me kumpikin kiinnostuneet isotooppilääketieteestä. Aiheen saimme Kuopion yliopistol-
lisen sairaalan kliinisen fysiologian ja isotooppilääketieteen yksiköltä kyseltyämme oli-
siko radiolääkkeiden valmistukseen liittyvää opinnäytetyön aihetta. Opinnäytetyön tuo-
tokseen kokosimme uusimman löytämämme tiedon valkosolujen leimaamisesta radio-
aktiivisella 
99m
teknetiumilla, käyttäen tiedon jäsentelyn apuna laboratoriotutkimuspro-
sessin mallia.  
 
Alun perin oli tarkoitus tehdä systemaattinen kirjallisuuskatsaus valkosolujen leimaami-
seen radioaktiivisella 
99m
Teknetiumilla. Opinnäytetyöprosessin edetessä havaitsimme 
aineiston haun yhteydessä, ettei systemaattinen kirjallisuuskatsaus tulisi kyseeseen, 
koska löytämämme alkuperäistutkimukset eivät vastanneet systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen vaatimuksia. Tämän vuoksi päädyimme tekemään kirjallisuuskatsauksen 
aiheesta. Teoreettisessa taustassa käytimme lähdeaineistona valkosolujen leimaamista 
sääteleviä lakeja, asetuksia, ST-ohjeita ja määräyksiä, koska ne olivat oleellinen osa 
valkosolujen leimausprosessia. Kehityimme työtä tehdessämme tiedon hakemisessa, 
tekstin käsittelyssä sekä ATK-taidoissa, kuten Microsoft Office Word 2007 ja Microsoft 
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Office Excel 2007-ohjelmien käytössä. Lisäksi harjaannuimme hakemaan tietoa erilai-
sista lähdemateriaaleista ja tietokannoista.  
 
Opinnäytetyö lisää mielestämme eri ammattiryhmien välistä tietämystä valkosolujen 
leimausprosessista. Opinnäytetyön toivomme vaikuttavan parantavasti valkosolujen 
leimausprosessin laatuun ja lisäävän työntekijöiden työturvallisuutta.  
 
Tietämyksemme valkosolujen leimaamisesta 
99m
Teknetiumilla on lisääntynyt merkittä-
västi alun ”ei mitään tietoa asiasta” nykyiseen varsin hyvään tietotasoon. Edellä maini-
tusta syystä jouduimme hakemaan paljon tietoa ja kirjaamaan niitä ylös. Valmiiseen 
opinnäytetyöhön karsimme paljon kirjoitettua tietoa pois. Poistetut kirjoitukset olivat 
työn tekemisen ja työstämisen kannalta oleellisia, mutta lopullisen tuotoksen kannalta 
ne olivat vain ylimääräistä tietoa. Leimausprosessin hahmottaminen on vienyt runsaasti 
aikaa ja prosessin syvällisempi ymmärtäminen on tapahtunut vasta tämän opinnäytetyö-
prosessin loppumetreillä. Oivalluksena ovat olleet valkosolujen erottelun osalta paino-
voiman ja keskipakoisvoiman vaikutukset valkosolujen leimausprosessissa. Tärkeää oli 
ymmärtää, että verinäytteen sedimentaatiossa maanvetovoima vaikuttaa siten, että ai-
nesosaset painuvat ruiskun pohjalle kerroksittain niiden massan määräämässä järjestyk-
sessä ja ovat siten eroteltavissa. Massaltaan suurempien ainesosasten painuminen sentri-
fugiputken pohjalle aiheutui puolestaan sentrifugissa keskipakoisvoiman vaikutuksesta 
ja ainesosaset pysyivät myös erillään sentrifugoinnin jälkeenkin, koska niihin vaikuttaa 
maan vetovoima. 
 
Näytteen sekoittaminen tietyissä tilanteissa on käsittääksemme tärkeää, jotta saadaan 
kasvatettua sellaisten ainesosasien reagointipinta-alaa, joiden tulisi reagoida keskenään. 
Toisaalta ainesosasia ei saa jättää liian pitkäksi aikaa seisomaan, koska muutoin alkaa 
tapahtua liiallisessa määrin ei toivottuja reaktioita. Koko leimausprosessi perustuu oike-
astaan maanvetovoiman, keskipakoisvoiman vaikutuksiin ja siihen, että pyritään anta-
maan mahdollisuudet halutulle kemialliselle reaktiolle ja estämään ei toivotut reaktiot. 
 
Olemme paneutuneet siihen, millaisia valkosoluja on ihmisen elimistössä ja mikä on 
kunkin valkosolutyypin tehtävä elimistön immuunipuolustusjärjestelmässä. Olemme 
selvittäneet millaisia tulehdustyyppejä on olemassa ja opetelleet mikä on tulehduksen ja 
infektion ero. 
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Olemme perehtyneet teoriassa kuinka radioaktiivista 
99m
Teknetiumia tulee käsitellä ja 
mitkä ovat sen ominaisuudet ja kuinka voidaan suojautua 
99m
Teknetiumin lähettämältä 
säteilyltä. Olemme myös oppineet sen mikä osa 
99m
Teknetiumin lähettämästä säteilystä 
on vaarallisinta ja mikä vähemmän vaarallista. 
99m
Teknetiumiin tutustuessamme olem-
me myös perehtyneet säteilyn käyttöön liittyviin poikkeaviin tilanteisiin ja matala-
aktiivisen jätteen käsittelyyn. 
 
Olemme syventyneet parhaan kykymme mukaan valkosolujen leimaamiseen ja oppineet 
monia keinoja, joilla pyritään steriiliin tuotteeseen 
99m
Teknetiumilla leimattuihin val-
kosoluihin. Aseptiseen työskentelyyn vaikuttaa moni asia lähtien työntekijän henkilö-
kohtaisesta hygieniatasosta ja terveydestä, oikeisiin työtapoihin ja työtiloihin. 
Olemme oppineet teoriassa kuinka laadunvarmennusta toteutetaan valkosolujen lei-
mausprosessin eri vaiheissa dokumentoinnin, kromatografian ja aktiivisuusmittausten 
muodossa. Lisäksi valvotaan myös työtilojen puhtautta. 
 
Tutkimuksen tekemisestä olemme oppineet, että se vaatii syvää perehtymistä tutkitta-
vaan asiaan, tiukkaa tutkimusalueen rajaamista ja erityisesti se vaatii lujaa tahtoa ja pe-
riksiantamattomuutta tutkijalta monien ongelmien ratkaisemiseksi ja nöyryyttä pyytää 
tarvittaessa apua itseään viisaammilta ihmisiltä. 
 
Havaitsimme tätä opinnäytetyötä tehdessämme, että valkosolujen leimausprosessiin 
liittyy useita tekijöitä, jotka voivat vaarantaa leimattujen valkosolujen steriiliyden. Näitä 
tekijöitä ovat väärät työtavat, vääränlaiset paineolosuhteet, ilmanpyörteet ja leimaustilan 
ohikulku, pienhiukkaset ja leimaustilan epäpuhtaudet, pakettien aukaisu leimaustilassa, 
työntekijästä irtoavat partikkelit ja roiskeet, kontaminoituneet neulat ja ei steriilit kumi-
tulpat käytettävissä putkissa. Työntekijälle vaaraa aiheuttivat väärät työtavat aiheuttaen 
kontaminaatiovaaran ja tarpeettoman ionisoivalle säteilylle altistumisen. 
 
Valkosolujen leimaamisesta voisi tehdä jatkotutkimusta liittyen eri vaaratekijöiden vai-
kutukseen leimattuihin valkosoluihin, käyttäen apuna hiukkasnäytteitä tai tutkimalla 
käytettyjä työtapoja. 
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Liite 1. Valkosolujen leimaaminen kuvina 
 
Kuva 1 Ota 60 ml ruiskuun 
tarvittava määrä ACD-A-
antikoagulantia  
Kuva 2 Ota Hemohesia lisäk-
si 60 ml ruiskuun  
Kuva 3 Poista ilma ACD-A-
antikoagulanttia ja hemohesia 
sisältävästä 60 ml ruiskusta 
 
Kuva 4 Ota verinäyte tutkittavan potilaan laskimos-
ta kyynärtaipeesta ja sekoita ruiskun sisältö. Kirjaa 
laaduntarkkailulomakkeeseen potilaan paino, 
ADC-A- ja Hemohes-liuosten tilavuudet sekä ve-
rimäärä 
Kuva 5 Poista sekoitetusta ruiskusta kaikki ilma. 
Irrota neula ruiskusta ja poista steriilillä harsolla 
veri ruiskun suulta. Laita ruiskuun uusi 18 G neula 
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Kuva 6 Anna veren sedimentoitua 
huoneenlämmössä ylösalaisin kään-
netyssä näytteenotto ruiskussa kun-
nes punasolupatsaan korkeus on 50–
65 % patsaan korkeudesta. Sedimen-
taatio aika 30–60 min 
Kuva 7 Sedimentaation tapah-
duttua, taivuta neula 90° kul-
maan. Pyyhi kumitulppa 80 % 
denaturoidulla alkoholilla. 
Laita 30 ml sentrifugiputkeen 
ilmastusneula. Työnnä ruiskun 
käännetty neula sentrifugiput-
ken korkin läpi kääntämättä 
ruiskua 
Kuva 8 Paina ruiskua kohti 
mäntää varoen ettei punasoluja 
pääse sentrifugiputkeen, jolloin 
valkosolut sisältävä plasma 
siirtyy sentrifugiputkeen valu-
matta takaisin ruiskuun. 
 
Kuva 9 Poista sentrifugi putki 
varovasti.  
Kuva 10 Sentrifugoi val-
kosolut sisältävää plasmaa 5 
minuutin ajan 900 rpm. 
Kuva 11 Sentrifugoinnin seurauksena 
valkosolut erottuvat putken
1
 pohjalle 
ja pinnalle jää trombosyyttirikas su-
pernatanttiplasma 
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Kuva 12 Pyyhi kumitulppa 80 % denatu-
roidulla alkoholilla. Ota ruiskuun putkesta 
1
 trombosyyttirikas supernatanttiplasma 18 
G neulan ja ruiskun avulla.  
Kuva 13 Pyyhi kumitulppa 80 
% denaturoidulla alkoholilla. 
Siirrä trombosyyttirikas super-
natanttiplasma toiseen 30 ml 
sentrifugiputkeen
2
 
Kuva 14 Senrifugoi 
putkea 5 minuutin ajan 
3500 rpm 
 
Kuva 15 Trombosyytit erottuvat 
putken
2 
pohjalle ja putken pin-
nalle jää solutonta plasmaa 
Kuva 16 Pyyhi kumitulppa 80 % 
denaturoidulla alkoholilla. Ota 
ruiskuun 1 ml solutonta plasmaa 
putkesta
2
.  
Kuva 17 Pyyhi kumitulppa 80 % 
denaturoidulla alkoholilla. Lisää 
1 ml solutonta plasma val-
kosolujen joukkoon (putkeen
1
) 
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Kuva 18 Pyyhi kumitulppa 80 
% denaturoidulla alkoholilla. 
Lisää putkeen
1
 
99m
Tc-HM-PAO-
kompleksi. 
99m
Tc-HM-PAO:n 
aktiivisuus tulisi olla 500 MBq 
Kuva 19 Sekoita putkea
1
 
varovasti kääntelemällä 
Kuva 20 Inkuboi eli seisota valkosolut ja 
99m
Tc-HM-PAO:ta sisältävää putkea
1
 
huoneenlämmössä 10 minuuttia 
 
Kuva 21 Ota putkesta
2
 10 ml 
solutonta plasmaa. 
Kuva 22 Lisää 10 ml solu-
tonta plasmaa putkeen
1
 
Kuva 23 Sekoita putkea varo-
vasti kallistelemalla 
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Kuva 24 Sentrifugoi put-
kea
1
 5 minuutin ajan 700 
rpm. 
Kuva 25 Valkosolut painuvat 
putken pohjalle. Supernatantti jää 
pintaan. 
Kuva 26 Pyyhi kumitulppa 80 % 
denaturoidulla alkoholilla.  Ime put-
kesta
1
 supernatantti mahdollisimman 
tarkasti talteen. Leimatut valkosolut 
ovat putken pohjalla. 
 
Kuva 27 Varmista valkosolujen lei-
mautuminen annoskalibraattorissa. 
Kirjaa mittaustulos ylös. Tuloksen 
poikkeama saa olla vain ±5 % 
Kuva 28 Pyyhi kumitulppa 
80 % denaturoidulla alko-
holilla.  Ota ruiskuun put-
kesta
2
 5 ml solutonta plas-
maa 
Kuva 29 Pyyhi kumitulppa 80 % 
denaturoidulla alkoholilla.  Lisää 
5 ml solutonta plasmaa leimattu-
jen valkosolujen joukkoon put-
keen
1
. 
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Kuva 30 Sekoita varovasti solu-
ton plasma ja leimatut valkosolut 
Kuva 31 Pyyhi kumitulppa 80 % 
denaturoidulla alkoholilla. Vedä 
solususpensio ruiskuun ja mittaa 
sen aktiivisuus 
Kuva 32 Aikuisella injisoitava 
aktiivisuus on 400 MBq 
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Liite 2. Taulukko kirjallisuuskatsauksen aineistosta 
Tekijät, tutkimuspaikka ja vuosi Nimi Aineisto, aineis-
ton keruu 
Keskeiset asiat Luotettavuus Näytön aste 
EANM-guideliness. 2007. Guidelines 
on current good radiopharmacy practice 
(cGRPP) in the preparation on radio-
pharmaceutical. cGRPP-guidelines, 
version 2 March 2007. EANM Radio-
pharmacy Committee. 
 
Ohjeita hyvistä radio-
farmasian käytännöistä 
Euroopan radio-
farmasian komite-
an ohje. 
Sisältää täsmällisiä toiminta ohjeita 
hyvistä radiofarmasian käytänteistä. 
Luotettava julkaisu. 
Euroopan alueen 
virallinen ohjeistus 
radiofarmasian käy-
tänteisiin 
Kansainvälinen 
ohje 
Karonen, S-L. 2003. Teoksessa.  A. 
Sovijärvi, A. Ahonen, J. Hartiala, E. 
Länsimies, S. Savonlainen, V. Turjan-
maa, V & E. Vanninen (toim.) Kliininen 
fysiologia ja isotooppilääketiede. Hel-
sinki.  Kustannus Oy Duodecim. 678–
680. 
 
Radiolääkeaineiden 
valmistus ja varastointi 
laboratoriossa. 
Koottu  7 julkai-
sun pohjalta aika-
väliltä 1995-1999. 
Sisältää tietoa radiofarmasian labora-
torion vaatimuksista, Teknetium gene-
raattorin sijoittamisesta, radionuklidi-
en varastoinnista, työtavoista radio-
farmasian laboratoriossa sekä tietoa 
toimintaan liittyvästä dokumentoinnis-
ta. 
Luotettava lääkäri-
seura Duodecimin 
julkaisu 
Kirjalähde, 
Duodecimin 
julkaisu 
Lantto, T. 2003. Teoksessa.  A. Sovijär-
vi, A. Ahonen, J. Hartiala, E. Länsimies, 
S. Savonlainen, V. Turjanmaa, V & E. 
Vanninen (toim.) Kliininen fysiologia ja 
isotooppilääketiede. Helsinki.  Kustan-
nus Oy Duodecim. 572—583. 
Tulehduspesäkkeen 
gammakuvaus. 
Koottu  3 julkai-
sun pohjalta aika-
väliltä 1987-1999 
 
Sisältää tietoa tulehdus pesäkkeiden 
gammakuvauksesta eri menetelmillä 
Luotettava lääkäri-
seura Duodecimin 
julkaisu 
Kirjalähde, 
Duodecimin 
julkaisu 
Sairaala-apteekin ja lääkekeskuksen 
toiminta 7/ 2007. Lääkelaitos. Määräys 
7/2007. 
 
Määräys 7/2007. 
 
Lääkelaitoksen 
määräys 
Sisältää lääkelaitoksen määräykset 
koskien sairaala-apteekin ja lääkekes-
kuksen toimintaa 
Luotettava julkaisu. 
Virallinen lääkelai-
toksen määräys. 
Kansallinen 
ohje. 
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Liite 3. AINEISTON VALINTA KRITEERIT 
 
 
 
Vaihe Kriteerit Valinta 
Otsikot Vastaako johonkin seuraavista kysymyksistä: 
  99mTc-ominaisuudet 
 radioaktiivisten aineiden käsittely 
 säteilyturvallisuus 
 alkuperäistutkimus tai muuten riittävän luotettava lähde 
(STUK-julkaisu/hyväksymä julkaisu) 
 
Kyllä 
 yli 10 vuotta vanha lähde 
 ei täytä edellä mainittuja kriteereitä 
Ei 
Tiivistelmät Vastaako johonkin seuraavista kysymyksistä: 
 99mTc-ominaisuudet 
 radioaktiivisten aineiden käsittely 
 säteilyturvallisuus 
 alkuperäistutkimus tai muuten riittävän luotettava lähde 
(STUK-julkaisu/hyväksymä julkaisu) 
Kyllä 
 yli 10 vuotta vanha lähde 
 ei täytä edellä mainittuja kriteereitä 
Ei 
Kokotekstit Vastaako johonkin seuraavista kysymyksistä:  
 99mTc-ominaisuudet 
 radioaktiivisten aineiden käsittely 
 säteilyturvallisuus 
 alkuperäistutkimus tai muuten riittävän luotettava lähde 
(STUK-julkaisu/hyväksymä julkaisu) 
Kyllä 
 yli 10 vuotta vanha lähde 
 ei täytä edellä mainittuja kriteereitä 
 tutkimus ei ole luotettava 
Ei 
Arikkelit Vastaako johonkin seuraavista kysymyksistä:  
 99mTc-ominaisuudet 
 radioaktiivisten aineiden käsittely 
 säteilyturvallisuus 
 alkuperäistutkimus tai muuten riittävän luotettava lähde 
(STUK-julkaisu/hyväksymä julkaisu) 
Kyllä 
 yli 10 vuotta vanha lähde 
 ei täytä edellä mainittuja kriteereitä 
 artikkeli ei ole luotettava 
Ei 
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 Liite 4. TUTKIMUSLUPA 
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